





































































Xテージ 男 女 総数
関心期 19人／26人中
@（73．O％）
6人／11人中
i54．5％）
25人／37人中
@（67．6％）
熟後期 24人／45人中
@（53．3％）
8人ノ18人中
@（44．4％）
32人ノ63人中
@（50．8％）
準備期 35人169人中
@（50．7％）
16人／34人中
@（47．0％）
51人1103人中
@　（49．5％）
無関心期 6人128人中
@（21．5％）
4人／10人中
@（40．0％）
10人／38人中
@（26．3％）
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タバコの害
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C　喫煙開始年齢との関連
　　行動ステー一一ジと家族の喫煙有と比較すると、無関心
　期では家族の喫煙が男性56．0％、女性91．7％であった。関
　心計では、家族の喫煙が男性29．5％女性78．8％であった。
　　行動ステージと家族の協力ありで比較すると無関心
　期では家族の協力が男性56．・0％、女性41．・6％であった。関
　下期では、家族の協力が男性74．6％、女性63．6％であった。
5）アンケート結果
①タバコが関連する病気を1つでも答えられた人の割
　合は97．6％、答えられなかった人の割合は2．4％であっ
　た（図1）。
②あなたにとってタバコとは…　図2を参照。
③　アンケー一一トの結果から、禁煙したことのある人は関
　心期で最も多く、熟考期、準備期でほぼ半数、無関心
　期で少なかった（表1）。
考察
　私達は行動変容ステージとニコチン依存度および喫煙
指数が喫煙者の喫煙行動と何らかの関係があるのではな
いかと考え、意識調査を行った。先行研究を見るとニコチ
ン依存度が高い群では無関心期にある人の割合が有意に
高く、ニコチン離脱症状が出現しやすいため、禁煙行動を
起こしにくいと言われており、私達も同様に考えていた。
しかし、今回の研究では行動変容ステージと1喫煙指数およ
びニコチン依存度との関係性は認められなかった（図3－A、
B）e
　先行研究では対象を1514・名の健常者で喫煙の有無に関
係なく調査していた。私達の研究では対象を当院に受診し
た241名の喫煙者とした。このため対象者数と対象者の違
いが生じ、違った結果につながったと考えられる。
　たばこが体に悪影響だと思っている人は行動変容ステ
ージに関係なく、97．6％と多かった。このことから、喫煙
者は喫煙が身体に悪影響があると理解していても、禁煙を
継続することが容易ではない。禁煙外来マニュアルの著者
中村らは、人は前熟考期、熟考期、準備期を経て実行期に
移るが、一直線に改善に向かうのではなく、一見逆戻りす
ることもある。しかし、こうした体験は何らかの意味をも
ち、次は以前より上手に行動することができる。停滞期に
は「次はもっと上手くできますよ」と声をかけることが重
要であると言っている＊2）。どの期にあっても禁煙しよう
と試みようと思えば、禁煙に導くことができる。よって、
一概に無関心期だからと言って禁煙できないとは言いき
れないだろう。
　行動変容ステージと吸い始めの年齢の関係をみると、無
関心期には家族の喫煙者が有意に多く、さらに吸い始めの
市立千歳市民病院医誌　第6巻　第1号　（2010）　23
年齢も低かった。（図3℃）これは、喫煙の害についての
知識が乏しく、喫煙する行為は自然な姿であり身体にとっ
て悪いものとは思っていないからと推察する。年齢が低い
時期からの喫煙の害に対する知識を得られる機会を持て
ることは「たばこを吸ってみよう」という気持ちを起こさ
ないようにできると土谷らも言っている＊3）。幼少期から
の喫煙に関する知識の重要性を感じた。
　行動変容ステージと家族の喫煙・協力者の有無について
の関係をみると、男性の関心期では家族に喫煙者が少なく、
協力者が最も多かった。しかし男性と違い、女性の関心期
では家族の喫煙者が多く、協力者も多かった。これはアン
ケートの質問が曖昧で、協力者や協力の方法が不明であっ
たためと考える。　それと同時に男性の家族が1喫煙しない
人は60．0％だが、女性は28．5％と低く、女性に関しては家
族のサポートが得られず、禁煙しづらい環境にあることも
事実である。男性は配偶者などの家族が協力者となると考
えられるが、女性の場合、サポートする人は誰となるのか
疑問が生じる。禁煙の協力者が家族や喫煙者とは言い切れ
ないと考えられ、禁煙へ導くアプローチとして確認すべき
情報のひとつになるだろう。
　私達は症状があって受診するにもかかわらずなぜ喫煙
するのかと疑問であった。アンケートによると、リラック
ス・くせ・ストレス解消などが83．　0％をしめ、生活習慣
からくる行動であり、体調の良し悪しだけでは、禁煙行動
に移らないことがわかった（図2）。また行動変容ステー
ジ、ニコチン依存度、喫煙指数を知ることで禁煙へのアプ
ローチ方法を知ることができるのではないかと考えてい
た。しかし、喫煙者の状況を知る有効な手がかりになるが、
知るだけではなくその情報を生かし、行動変容していくこ
とができるような継続的な働きかけをしていくことが大
切であるとわかった。
　人の習慣・行動を変えることは容易ではなく大きなエネ
ルギーが必要であるが、人は生き方を変えられる唯一の動
物であると言われている＊4）。禁煙を支援するには、喫煙
行動だけに着目し情報を提供するのでは不一卜分で、喫煙を
行う人間全体を把握し、生活習慣の改善が必要となる。人
が行動をとろうとする時には、良さそうであるか、出来そ
うかを考え決定してから、実行すると言われている。行動
変容を促すためには、「出来そうだ」という気持ちにつな
がるように共感的理解を示し、思いに傾聴していくことが
必要であり、意識づけ・動機づけが出来るようなアプロー
チが必要であると考える。
　ていく事が大切である。
4、対象者の全体像を把握し、行動変容につながるように
　共感的理解、思いを傾聴しながら継続的なアプローチを
　することが重要である。
おわりに
　今回のアンケート調査から、喫煙者の意識が明らかにな
り、禁煙へ導く関わりを学ぶことができた。このことから
外来にて積極的に禁煙に関する情報の提供、禁煙外来へ案
内するパンフレット等の見直し、外来で使用している問診
票の内容の検討を進めていきたい。今後、禁煙外来におい
て患者様の禁煙への助力となるように努力していきたい。
アンケートに協力していただいた患者様、助言、協力して
いただいた、濱田先生、大沼先生、長谷川先生に感謝いた
します。
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結論
1、行動変容ステージ、ニコチン依存度、喫煙指数を知る
　ことは、喫煙者の状況を知るための有効な情報となる。
2、どの行動変容ステージにあっても変えようと決定した
　ならば、禁煙行動に移せる。さらに家族や周囲のサポー
　トも含め関わることが禁煙への近道となる。
3、年齢が低い時期から喫煙に関する情報や支援を提供し
